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胎児期より腹腔内嚢胞を指摘され、出生 3 日目に小腸軸捻転を 
来した消化管重複症の一例 
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〈概要〉  
症例は 33 歳、1 経産。妊娠 36 週 5 日に、超
音波検査にて胎児腹腔内に直径 3 cm の嚢胞性
病変を指摘した。胎児 MRI検査から当初は膀胱
憩室を疑った。妊娠 38 週 4 日に 2830 g、男児、
Apgar score 9/10 を経腟分娩した。児は出生
後より哺乳がやや緩慢であった。日齢 2 の MRI

















し、胎児・新生児の剖検例 9000 例に対して 2
例と胎児腹部嚢胞性病変の中では比較的稀な先
天性疾患である。 
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36 週 5日、超音波検査で児の右下腹部に直径 3 
cm、球状の低輝度な単純性嚢胞を認めた(図 1)。
嚢胞の蠕動、嚢胞壁の 2重構造は明らかではな                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
かった。児は男児で、推定体重、羊水量は正常
範囲内であり、他に明らかな器質的異常は認め

















図 1 妊娠 36週 5日 胎児超音波画像 
赤矢印：嚢胞性病変 a：膀胱 



















図 2 妊娠 37週 4日 胎児 MRI検査 T2強調画像 







の 3 cm 大の単純性嚢胞であり、胸腹部レント
ゲン検査でも異常はなかった。しかし、哺乳は
緩慢で、日齢 1より補液と経管栄養が開始され
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図 3 日齢 2 腹部 MRI検査 T2強調画像 











































図 5 病理組織像 
壊死のため変性が強いが、嚢胞壁は腸粘膜、固有筋層
を有し、隣接する正常腸管と固有筋層を共有していた
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る。長嶺ら 9)の 180 例の検討によると回盲部発
























管重複症の発症時期は 67 %が 1 歳までに 14)、
85 %が 2 歳までに発症し 15)、15 歳以上の発症
は稀で、成人後は偶発的に見つかるケースが多
い。1 歳未満の発症でみると、新生児期発症例
が 15 %(27/180)、乳児期発症例が 26.6 %(48/ 
180)との報告 9)があり、出生後早期に手術を要
するケースは少なくない。また消化管重複症の
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